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Fox REALIZADO um EsTuDo RETRosPEcT1vo DE sEssENTA 
(60) cAsos EM cR1ANcAs com DEF1c1ENc1A AuDIT1vA, ATEND1DAs No 
CENTRD DE DEsENvoLv1MENTo HUMANO V DA FuNDAcÃo CATAR1NENsE DE 
. I
~ 
EDUCACAO ESPECIAL, ABORDANDO ASPECTOS SOCIAIS; MEDICOS E ESTQ 
DO AUDIOMETRICO, COM O OBJETIVO DE LEVANTAR OS PROVÂVEIS ANTE 
CEDENTES RELACIONADOS COM A ETIOLOGIA DA DISACUSIA. 
NESTE LEVANTAMENTO CONSTATOU'SE A OCORRÊNCIA DE DISA 
CUSIA SENSÕRIO'NEURAL DE GRAVE Ã ACENTUADA NA GRANDE MAIORIA 
DOS ACHADOS, PREDOMINANDO COMO PROVÂVEL ETIOLOGIA OS ANTECEDEN 
TES DE ANÕXIA PERI"NATAL; SARAMPO¡ OTITE E MININGOENCEFALITE.
1 - 1NTRo11uçÃo
_o3_ 
Se define audição como a percepção de certa classe 
de estímulos vibratõrios, que, captados pelo ouvido vão impres 
sionar a ãrea cerebral correspondente, tomando o individuo 
consciência deles isto quer dizer que para que exista esta fa9 
culdade deve desenvolver-se dois (2) fenômenos: o fisiolõgíco, 
pelo qual o Õrgao de Corti se impressiona enviando a mensagem 
sonora para os centros e a cõrtex, e o psícocortical mediante 
o qual se compreende o conjunto de sons, se analisa e se arqui 
va. A audiçao portanto, ê um fenômeno físico-psicologico de 
percepçao ã distância, importantíssimo no homem que requer ou 
tras condiçoes para que se leve a cabo. O termo audiologia foi 
empregado pela primeira vez em 1.945 por Raymond Cathaat. 
..¬, 4 
V O estudo da audiçao despertou tanto interesse nos ul 
timos tempos que foi necessário um novo capitulo da Otologia. 
O ouvido ê um Õrgão por excelência que nos põe em 
contacto com nossos semelhantes e a natureza. 
Somente os deficientes auditivos e os dedicados ao 
tratamento dessa deficiência, sabem a importância que tem essa 
falha sensorial no comportamento do individuo. 
‹^ A deficiencia auditiva ê um problema mêdico importan 
te. 
Quando possível, o diagnostico mêdico devera incluir 
uma pesquisa de todos os fatores etiolõgicos que se relacionam 
com o caso. 
A audiometria ê um exame muito util para o diagnõsti 
co e tratamento dos pacientes que se queixam de deficiência au 
ditiva.
2 - CASUÍSTICA E METODOLOGIA
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Realizou-se um estudo retrospectivo de sessenta (60) 
crianças portadoras de deficiência auditiva, atendidas no Cen 
tro de Desenvolvimento Humano V da Fundação Catarinense de Edu 
caçao Especial, no periodo compreendido entre 1.974 e 1.980 na 
cidade de Florianópolis/SC. 
Foram classificados conforme o sexo, idade, nivel s§ 
cio-econômico, baseando-se na relação renda per-capta e valor 
de referência (VR) atualmente equivalente a dois mil, quatro 
centos e oitenta cruzeiros e vinte centavos (CR$ 2.480,20),sen 
do que: 
Nível sõcio-econômico inferior - 0,33 a 
Nível sõcio-econômico médio inferior - 1 
Nível sõcioëeconômico médio 
Nível sõcio-econômico médio superior - 5,51 a 
Nível sõcio-econômico superior - 
1,0 VR 
a 2,5 VR 
- 2,51 a 5,50 VR 
9,50 VR 
9,50 VR 
Para avaliação quantitativa e qualitativa da defi 
ciência auditiva foi utilizado a audiometria como meio técni 
co, com os seguintes parâmetros: 
Disacusia Leve - 30 
Disacusia Moderada - 60 
Disacusia Grave - 90 
Disacusia Severa - 100 
Disacusia Acentuada - ll0 
Através da verificação da 
DBS 
DBS 
DBS 
DBS 
DBS 
histõria pregressa consta 
tou-se a ocorrência da provãvel etiologia de deficiência audi 
tiva.
V 
- os - 
3 - RESULTADOS 
T A B E L A 1 
D1sTR1Bu1çÃo nos 60 cAsos DE DEF1c1ÊNc1A AuD1T1vA sEeuNDo A IDADE 
IDADE NüMERo % 
2 a fl os 5.0 
20%* 
4 
T 
16 
0 WT” 
26.66 ;///0 
4 6 09 15.0 
ó- 
_ 
s 11 18.35 
8 10 10 16.66 
10. 12 04 6.66 
12 14 06 10.0 
14 
T 
1ó 
TT 
016 1.óó 
TOTAL 60 100.00 
Conforme tabela acima constata-se predominância na 
idade de 2 a 4 anos. 
T A B E L A II 
n1sTR1Bu1çÃo nos 60 cAsos DE D1F1c1ÊNç1A_AuD1T1vA_sEeuNDo o sE×o 
sE×o NÚMERO % 
Masculino 29 48.33 
Feminino 31 51.66 
TOTAL 60 100.00 
Conforme tabela acima verifica-se que não existe 
predominância de sexo dentro da deficiência auditiva.
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T A B E L A III 
DIsTRIBuIçÃo Dos 60 cAsos DE DEFICIÊNCIA AUDITIVA sEeuNDo NÍVEL 
sõcIo-EcoNõMIco 
NIVEL sócIo-EcoNõMIco NUMERQ % 
Inferior 39 65.0 
Médio Inferior 10 - 16.66 
Médio 03 5.0 
Mëdio Superior 06 10.0 
Superior 02 3.33 
TOTAL 60 100.00
A Conforme tabela acima constatamos predominancia do 
1' 4 - ^ . . nivel socio-economico - Inferior. 
T A B E L A IV 
DIsTRIBuIçÃo Dos 60 cAsos DE DEFIcIÊNcIA AUDITIVA sEeuNDo ANTECE- 
DENTEs ETIoLÓeIcos RELAcIoNAnos 
ANTECEDENTES ETIOLÕGICOS NÚMERO % 
Anoxia Peri Natal 18 22.5 
otite ` 13 16.25 
Sarampo 12 15.0 
Meningoencefalítes 09 11.25 
Antecedentes familiares 06 7.50 
Aminoglicosideos 04 5.0 
Rubeola Congenita 04 5.0 
Prematuridade 03 3.75 
Antecedentes *ll 13.75 
TOTAL 
, 80 100.00 
Conforme tabela acima verificamos uma predominância 
nos antecedentes de anoxia peri-natal, sarampo e otite.
_08_ 
T A B E L A V 
DIsTRIBuIçÃo Dos 60 cAsos DE DEFICIÊNCIA AuDITIvA sEeuNDo A ocog 
RÊNCIA DA PRovÃvEL ETIoLoeIA 
I 
NÚMERO % 
Presença de Fatores 50 83.33 
. A Concomitancia 14 
› 
23.33 
Ausência de Fatores 10 
Í 
16.66 
TOTAL DOS CASOS 60 100.00 
Segundo tabela acima constata-se que maior parte 
dos casos apresentam fatores etiolõgicos, e que em 23.33% dos ca 
sos apresentam concomitância de fatores.
T A B E L A VI 
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DISTRIBUIÇÃO nos 60 cAsos DE DEFIcIÊNcIA AUDITIVA sEeuNDo o fDIAe- 
NósTIco AuDIoMÉTRIco 
DIAeNõsTIcos SEXD , IOTAL_ ZWM 
I-* Disacusia sensõrio neural acentuada 10 
I F 2üwmﬂﬂL_____Ê._ 
os os oó OO 
¡\) Disacusia sensõrio neural bilat. severa 01 O4 05 8 šš 
U4 Disacusia sensõrio neural bil. moderada 02 02 O4 6 66
P Disacusia sensõrio neural bil.acentuada 03 01 O4 6 66 
5 Disacusia sensõrio neural SGVGTQ 03 01 04 6 66 
6 Audiçao residual 00 04 04 6 óõ 
7 Disacusia sensõrio neural 
audição residual OD 
acentuada OE* 
01 02 03 5 O0 
8 Disacusia sensõrio neural bilat. grave 01 OO O1 Í óš 
9 Disacusia mista bilateral acentuada O1 00 01 1 66 
10 Disacusia sensõrio neural moderada 00 O1 01 1 66 
11 Disacusia sensõrio neural 
diçaõ residual OD 
severa OE au- 
O1 00 O1 1 66 
12 Disacusia 
Disacusia 
de condução OD 
mista OE 00 O1 O1 1 66 
13 Anacusia OD
_ Disacusia sens.neural acent. OE 00 01 01 1 66 
14 Anacusia de 
restos de audição OD OO 01 01 1 66 
15 Disacusia sensõrio neural gTaV€ O1 OO 01 1 óõ 
16 Disacusia mista bil. + acentuada grave O1 O0 01 1 66 
17 Disacusia 
acentuada 
sensõrio neural 
OE 
severa não 
01 O0 01 1 66 
18 Disacusia 
tuada OE 
sensõrio neural bilateral acen 
01 OO 01 1 66 
19 Disacusia sensõrío neural severa. OD 
e anacusia OE 00 O1 O1 1 66 
20 Disacusia sensõrio neural acentuada OE 
e severa OD 00 01 01 1 66 
21 NÃO REALIZADOS 09 08 17 28 33 
T O TDA L 
O Í 
29 31 60 100 OO 
Conforme tabela acima constata-se a predominância da Di- 
SaCUS1a SGHSÕTÍO nëural aC6ntUad8 6 SGVGTE.
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A procura de recursos médicos se deu na maioria das 
vezes tardiamente, talvez devido ao: 
a) Baixo nível sõcio-econômico (65%). 
b) Interesse somente em fases prê-escolar e escolar,
~ visando a alfabetizaçao junto ao Centro de Desen 
volvimento para deficientes auditivos. ~ 
c) Falta de orientação adequada dos pais em relação 
ao problema, postergando o máximo a procura de re 
CUISOS . 
Devemos considerar que o diagnõstico deverã ser efe 
tuado o mais precocemente possível, vindo em fase de lactente. 
~ ^ ~ Nao houve predominancia em relaçao ao sexo, sendo 
que, a procura se deu por igual.
~ A investigaçao baseada na histõria clinica apurada, 
nos permitem levantar os provãveis antecedentes etiolõgicos da 
deficiência auditiva. A classificação etiolõgica de surdez sen 
sõrio neural segundo Papanekka e Coió, se divide em: 
SURDEZ NEUROSSENSORIAL CONGÊNITA 
a) Etiologias Genëticas 
a.l - Surdez isolada 
. Aplasia de Michel 
. Aplasia de Mondini 
. Aplasia de Scheibe 
. Aplasia de Alexander 
a.2 - Surdez com outras anormalidades 
. Sindrome de Waardenburg (a surdez pode ser 
tardia) 
. Albinismo 
. Hiperpigmentação 
. Onicoistrofia 
. Síndrome de Pendred 
. Síndrome de Jervell 
. Sindrome de Usher
..`|3_ 
a.3 - Anormalidades cromossômicas 
. Trissomia l3 - 15 
. Trissomia 18 
no 
b) Etiologias nao Genéticas 
b.l - Surdez isolada-ototoxidez (estreptomicina qui , í 
nina) 
b.2 - Surdez com outras anormalidades 
. Infecção por vírus (rubéola materna) 
. Infecção bacteriana 
. Ototoxidez (talidomida) 
. Distúrbios metabólicos (cretinismo) 
. Eritroblastose fetal 
. Radiação (primeiro trimestre) 
. Parto prematuro . 
. Trauma de parto, anõxia 
SURDEZ TARDIA OU ADQUIRIDA, NEUROSSENSORIAL 
a) Etiologias Genéticas 
a.l - Surdez isolada 
. Surdez neurossensorial familiar progressiva 
. Otosclerose 
. Presbiacusia 
a.2 - Surdez com outras anormalidades 
. Síndrome de Alport 
. Síndrome de Hurler (gargolismo) 
. Síndrome Klippel-Fell 
. Doença de Refsum 
. Doença de Alstrom 
. Doença de Paget 
. Síndrome de Richards-Rundel 
. Doença de von Recklinghausen 
. Doença de Crouzon 
b) Etiologias não Genéticas 
b.l - Patologias inflamatõrias 
. Por bactéria (labirintite e otite média)
_]L¡_ 
. Por espiroqueta (sífilis congênitas ou adqui 
ridas) 
. Por virus (sarampo, caxumba, gripe, labirig 
tite) 
b.2 - Ototoxidez 
b.3 - Doenças Neoplãsicas (leucemia, tumores cen 
trais e periféricos do ouvido) 
b.4 - Trauma (trauma acústico, fraturas do osso tem 
poral) 
b.5 - Distúrbios do Metabolismo (hipotireoidismo, Ê 
lergias, doenças de Meniére) - 
b.6 - Insuficiência Vascular (surdez súbita, presbia 
cusia) 
b.7 - Doença do Sistema Nervoso Central (esclerose 
múltipla) 
Constatamos a ocorrência de fatores ligados a defi
^ ciencia auditiva em (83,4%), sendo que em 26,6% houve concomi 
tãncia de fatores. Em apenas 16,6% não houve possibilidade de 
aventar a causa determinante, sugerindo etiologia genética ou 
por outros fatores que foram omitidos na investigação. 
Analisando estes dados gerais podemos dizer que apg 
sar da dificuldade em se colher dados referentes a tal patolo 
gia houve um grande número de causas determinãveis. 
Houve um predomínio de anõxia peri-natal (22,50%) 
que segundo Spáneﬁﬁi e Coﬁó, na presença de traumatismos de 
parto ocorrem anéxia e pequenas hemorragias ao nivel do érgão 
de Corti, lesando-o. Tal fato também explica a deficiência au 
ditiva nos casos de prematuridade. 
O virus através da corrente sanguínea, se instala no 
ouvido interno, ocorrendo a sua entrada no espaço endolinfãti 
co e caminha pelas estrias vasculares, causando surdez pela
_|5_ 
~ .ø ¬. -- degeneraçao do orgao terminal da audiçao. Tal mecanismo expli 
ca a surdez ocasionada pelo sarampo, que em nossa casuística 
foi altamente relevante (15,00%). 
Nas meningites, otites médias e mastoidites, pode 
ocorrer inflamação do ouvido interno (labirintite), podendo 
comprometer tanto a porçao coclear como a vestibular isolada 
ou conjuntamente, determinando hipoacusia e/ou vertigem. 
~ A A constataçao de antecedentes familiares de deficien 
cia auditiva no levantamento realizado deparou-se um grande ng 
mero com outros fatores causais concomitantes, sendo dificil 
afirmar a exata origem da patologia. O diagnõstico ë geralmen 
te, de exclusão de todas as causas extrinsecas possiveis, dei 
` »` xando apenas a causa intrínseca, ou seja, a deficiencia auditi 
va hereditária. 
O uso de antibiõticos aminoglicosideos foi relatado 
em (5,00%) da clientela atendida. Aqui devemos alertar que o 
uso se deu nas fases de recém-nascidos e lactentes. 
~ ,- .-.. Sao responsaveis por lesao do ouvido interno uma 
grande variedade de produtos químicos (antibióticos, diurëti 
cos, e outros). 
A rubéola congênita ë uma das causas mais comuns de 
deficiência auditiva congênita de origem não genética. Ocorre 
uma aplasia do Õrgao de Corti e do Sãculo (pars inferior). 
A audiometria se revelou eficaz para o diagnostico 
quantitativo e qualitativo da deficiência auditiva. Ocorreu um 
predomínio absoluto de Disacusia Sensõrio Neural acentuado,con 
firmando os achados bibliogrãficos que: 
"D¿óacuóLa Senó5À¿o Neunaﬁ coóiuma pnovocam pendaó 
audátávaó óevenaó, ao contaãnfo da Dtóacuóia poa condução".
_ 15 _ 
A nao realizaçao de audiometria em (28,33%), se deve 
ao fato de serem crianças com idade inferior a cinco (5) anos, 
estando em fase de condicionamento, ainda inaptas para darem 
respostas auditivas concretas. Desde os seis (6) meses já ë 
possivel avaliar audiologicamente uma criança, porém os mêto 
dos empregados diferem daqueles empregados em crianças acima 
de cinco (5) anos. Pode-se empregar audiometria de respostas 
elétricas (ERA) ou o eletrococleograma (E.Coch.G.), métodos es 
tes não empregados na população estudada.
5 - coNcLusõEs E suõﬁsrõfs
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Dos SESSENTA (60) CASoS DE DEFICIÊNCIA AUDITIvA REALIZADOS; 
A PRINCIPAL CAUSA FoI ANõxIA PERI-NATAL, SEGUIDA DE oTITE E 
SARAMPO. 
O DIAeNõSTICo AUDIoMÊTRICo REvELoU PREDoMINIo ABSOLUTO DE 
DISACUSIA SENSÕRIC NEURAL ACENTUADA, CoNFIRMANDo os ACHADoS 
BIBLIoeRÃFICoS. 
PARA QUE SE PoSSA DIMINUIR ESTES, É NECESSÁRIO UMA ACÃo PRE 
vENTIvA, ENeLoBANDo DESDE UMA BoA MEDICINA PRÉ-NATAL, PERI 
-NATAL ATÉ A PUERICULTURA. 
UMA DAS ACÕES NECESSÃRIAS É A QUE vISE AUMENTAR PRDCRESSIVA 
MENTE O PADRAO DE VIDA E SAUDE DA POPULACAO; BEM COMO; OFE 
RECER UMA ADEQUADA ASSISTENCIA ATRAVES DA MEDICINA BÃSICA¡ 
NO SENTIDO DE DIAGNOSTICAR PRECOCEMENTE DOENÇAS INFECCIOSAS 
PRINCIPALMENTE, EVITANDO-SE COM ISSO SUAS COMPLICACOES.
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